
学生、幼儿意外伤害险学校学生花名册汇总表
（此表由系部填写）
系部名称（加盖系部公章）----------------------------------------------------------------
系部负责人--------------------------------------联系方式-----------------------------------

系部风险管理员--------------------------------联系方式------------------------------------

系部教职工人数------------------------人    教职工保险费---------------------------元

	年级
	班级数
	人数
	保费

	2011级
	
	
	

	2012级
	
	
	

	2013级
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：此表由学校风险管理人员按学生、幼儿意外伤害险学校学生投保花名册汇总填写并输入微机。


